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Abstrak: 
Ada beberapa jenis penyakit menular, penyakit tidak menular dan penyakit kronis. Salah satu penyakit 
tidak menular yang menjadi masalah kesehatan yang sangat serius saat ini adalah hipertensi. Kejadian 
jatuh sendiri bisa terjadi dan merupakan kejadian fatal yang tidak disadari oleh seseorang penderita 
hipertensi yang sedang melakukan kegiatan, dan dapat mengakibatkan hilangnya kesadaran, stroke 
atau kelemahan fisik. Pengetahuan keluarga untuk anggota keluarga yang menderita hipertensi sangat 
penting.. Penulis mampu mengaplikasikan dan menambah pengetahuan serta pengalaman mengenai 
kasus hipertensi di lingkungan masyarakat dan keluarga.Metode yang digunakan adalah deskriptif 
dengan pendekatan studi kasus yaitu metode ilmiah yang berpedoman dengan Proses Keperawatan 
meliputi : Pengkajian, Analisa Data, Diagnosa, Intervensi, Implementasi, dan Evaluasi.Setelah 
diberikan tindakan keperawatan keluarga 8x pertemuan selama 60 menit, keluarga mau dan mampu 
merawat keuarga yang sakit hipertensi dengan baik dan benar. Keberhasilan proses keperawatan 
keluarga akan tercapai apabila setiap anggota kooperatif dalam melanjutkan proses keperawatan, 
kemudian keluarga mau dan mampu merubah kebiasaan-kebiasaan buruk yang dapat mengganggu 
kesehatan dan semua tindakan keperawatan keluarga  yang telah diberikan sesuai dengan rencana 
keperawatan seperti relaksasi progresif,senam hipertensi dan pemberian pendidikan kesehatan yang 
secara teori dan dalam penelitian dapat mengurangi rasa nyeri.  
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HEALTH EDUCATION EFFORTS TO IMPROVE THE KNOWLEDGE, IN NY. P WITH 
HYPERTENSION IN THE VILLAGE GATAK 
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Abstract: 
There are several types of infectious diseases, non-communicable diseases and chronic illnesses. One 
non-communicable diseases are becoming a very serious health problem today is hypertension. 
Genesis falls themselves can occur and is a fatal occurrence that is not recognized by someone with 
hypertension who are conducting activities and may result in loss of consciousness, stroke or physical 
weakness. Knowledge family to family members who suffer from hypertension is very important .. 
Authors are able to apply and add to the knowledge and experience regarding cases of hypertension in 
the community and keluarga.Metode is descriptive case study approach that is guided by the scientific 
method Nursing Process include: Assessment, Data analysis, Diagnosis, Intervention, Implementation, 
and Evaluasi.Setelah given 8x family of nursing actions during the 60 minute meeting, a family willing 
and able to care for the sick keuarga hypertension properly. The success of the nursing process family 
will be achieved when every member of the cooperative in continuing nursing process, then the family 
is willing and able to change the bad habits that can harm health and all acts of family nursing that 
have been granted in accordance with the care plan such as progressive relaxation, gymnastics 
hypertension and delivery of education health in theory and in research can reduce pain. 
Keywords: hypertension, risk of falls, the knowledge of the family. 
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 Penyakit merupakan keadaan abnormal didalam tubuh maupun pikiran 
yang menyebabkan ketidaknyamanan, disfungsi atau kesulitan terhadap orang 
yang dipengaruhinya. Ada beberapa jenis penyakit menular, penyakit tidak 
menular dan penyakit kronis. Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 
masalah kesehatan yang sangat serius saat ini adalah hipertensi (Rahajeng, 
2009).  
 Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal dan 
diukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Secara umum , 
seseorang dianggap mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya lebih 
tinggi dari 140/90 mmHg. Hipertensi juga sering diartikan sebagai suatu 
keadaan di mana tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan 
diastolik lebih dari 80 mmHg.(Ardiansyah M, 2012) 
 Hipertensi merupakan gangguan kesehatan yang mematikan 
ditemukan pada masyarakat di negara maju maupun negara berkembang. 
Hipertensi bisa diderita oleh siapapun dari berbagai kelompok umur dan 
kelompok sosial ekonomi. Penyakit ini dikategorikan sebagai the silent 
disease karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi 
sebelum memeriksakan tekanan darah. Hipertensi ikut andil dalam 
peningkatan proporsi kematian penyakit tidak menular, serta menjadi masalah 
yang besar dan serius (Faisal, dkk, 2012). 
 Pada tahun 2008, di seluruh dunia, sekitar 40% dariorang dewasa 
berusia 25  telah didiagnosisdengan hipertensi. jumlah orang dengankondisi 
hipertensi naik dari 600 juta pada tahun 1980 menjadi1 miliar pada tahun 
2008 (3) prevalensi .suatu hipertensi tertinggi di Wilayah Afrika di 46%dari 
orang dewasa berusia 25 dan di atas, sedangkan terendahPrevalensi pada 35% 
ditemukan di Amerika. Secara keseluruhan, negara-negara berpenghasilan 
tinggi memilikiprevalensi lebih rendah dari hiperketegangan - 35% - 
darikelompok lain pada 40% . (WHO, 2012). 
 Hipertensi diperkirakan menjadi penyebab kematian 1 juta orang di 
dunia, yaitu sekitar 13% dari total kematian.Atau bisa disebut penyakit yang 
mematikan tetapi tidaknterlihat.Prevalensi hipertensi hampir sama besar baik 
di negara berkembang maupun di negara maju. Pada kebanyakan kasus, 
hipertensi terdeteksi saat pemeriksaan fisik karena alasan tertentu, sehingga 
sering disebut sebagai silent killer, bahkan sering ditemukan penderita telah 
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mengalami berbagai komplikasi pada organ-organ vital seperti jantung, otak 
maupun ginjal (Ayu, 2008; Sani, 2008). 
 Di negara berkembang seperti Indonesia berdasarkan hasil pengukuran 
tekanan darah pada orang dengan usia 18 tahun ke atas di sejumlah daerah 
telah mencapai 31,7% dari total penduduk dewasa, sedangkan data dari dinas 
kesehatan Provinsi Jawa Tengah, hipertensimerupakanpenyakityang sering 
dijumpaidiantarapenyakit tidak  menularlainnya. JawaTengah  merupakan  
salah  satu  provinsi yang mempunyaiprevalensihipertensilebihtinggidariangka 
nasional.Kasus tertinggi penyakittidakmenulartahun2012pada 
kelompokpenyakitjantung dan pembuluh darahadalah penyakit hipertensi 
esensial. Prevalensi kasus hipertensiprimer atau esensialdi Provinsi 
JawaTengahtahun2012sebesar1,67% 
mengalamipenurunandibandingkandengantahun2011sebesar 1,96% (Dinkes 
Provinsi JawaTengah, 2013). 
 Data dari dinas kesehatan Kabupaten Sukoharjo menunjukkan bahwa 
jumlah penderita hipertensi pada tahun 2009 terdapat 36.865 kasus dan 
meningkat pada tahun 2010 yaitu terdapat 35.750 kasus di seluruh wilayah 
Kabupaten Sukoharjo.(DKK Sukoharjo, 2016).Berdasarkan data dari 
puskesmasGatak jumlah lansia yang hipertensi sebanyak257 lansia, terbagi dalam 14 
desa, angka kejadian hipertensi di Puskesmas Gatak ini menempati urutan 
nomor  2 dari penyakit yang lainnya. 
Beberapa kejadian fatal yang dapat menyebabkan komplikasi hingga 
kematian pada penderitta hipertensi yaitu ketika pasien merasakan gejala 
pusing berputar yang disertai nyeri bagian tengkuk kepala, penglihatan kabur 
dan gejala tersebut diabaikan. Kejadian jatuh sendiri bisa terjadi akibat 
kelalaian yang dapat menimbulkan kejadian fatal yang tidak disadari oleh 
seseorang penderita hipertensi yang sedang melakukan kegiatan, dan dapat 
mengakibatkan hilangnya kesadaran, stroke atau kelemahan fisik. Penyebab 
tersering jatuh adalah berasal dari dalam diri orang itu sendiri dan didukung 
dengan keadaan lingkungan rumah yang tidak aman dan nyaman (Darmojo, 
2011). Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Gatak pada tahun 
2013 terdapat 20 orang dengan kejadian jatuh akibat hipertensi. Dalam kasus 
jatuh akibat hipertensi di Puskesmas Gatak, belum adanya pihak terkait yang 
berwenang untuk mendata dan memberi pendidikan mengenai kejadian fatal 
yang disebabkan penyakit hipertensi. Kejadian jatuh pada penderita hipertensi 
di Puskesmas Gatak biasanya akibat dari kelalaian keluarga atupun dari 
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penderita itu sendiri serta kurangnya kesadaran akan menjaga kesehatan(DKK 
Sukoharjo, 2016). 
Pengetahuan adalah merupakan hasil ”tahu” dan ini terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaaan suatu obyek tertentu (Notoatmodjo, 
2013). Menurut Notoatmodjo, bahwa semakin baik pengetahuan keluarga 
maka akan semakin mengurangi kejadian jatuh pada lansia. Dan menurut 
Arikunto tahun 2000 faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu 
faktor pendidikan, umur, penyuluhan, dan media masa. Dari data diatas 
menunjukkan bahwa pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
salah satunya adalah adanya informasi non formal seperti pe nyuluhan di 
Desa, dari televisi, membaca koran. Tingkatan pendidikan tidak mutlak 
mempengaruhi pengetahuan seseorang 
 Dari Hasil penelitian erwin yektiningsih, di Desa Gatak keluarga 
berpengetahuan baik sekali 8 responden (20%), baik 15 responden (37,5%), 
cukup 8 responden (20%), dan kurang 9 responden (22,5%). Dan kejadian 
jatuh, tidak pernah jatuh 21 respoden (52,5%), jatuh 1 kali 11 responden 
(27,5%), dan jatuh lebih dari 1 kali 8 responden (20). Dari uji Spearman Rank 
didapatkan nilai signifikan 0,000 > 0,05 yang berarti Ho ditolak. Hal ini 
berarti menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan keluarga 
tentang pencegahan resiko cidera pada lansia terhadap kejadian jatuh. 
Pengetahuan keluarga tentang upaya pencegahan resiko cedera pada 
lansiasangat penting dimiliki oleh keluarga yang mempunyai lansia agar bisa 
memberikan asuhan yang tepat pada lansia teutama dalam pencegahan 
jatuhnya. Tetapi pengetahuan keluarga bukanlah semata-mata faktor yang 
mutlak mempengaruhi kejadian jatuh pada lansia. Karena ada banyak faktor 
lain seperti pengalaman, lingkungan , dan lain-lain.  
Perawat komunitas ikut berperan sertadalam membantu keluarga untuk 
mengatasi masalah kesehatan dengan cara meningkatkan kesanggupan 
keluarga untuk melakukan fungsi dan tugas perawatan kesehatan keluarga. 
Peran perawat yaitu membantu keluarga yang anggota keluarga menderita 
penyakit hipertensi seperti memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga 
agar dapat melakukan asuhan keperawatan secara mandiri, menjelaskan 
lingkungan yang baik serta aman dan nyaman untuk penderita hipertensi, 
sebagai koordinator untuk mengatur program kegiatan atau dari berbagai 
disiplin ilmu, sebagai pengawas kesehatan, sebagai konsultan dalam 
mengatasi masalah, sebagai fasilitator asuhan  perawatan dasar pada keluarga 
yang menderita penyakit hipertensi. Tindakan keperawatan keluarga meliputi 
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memberikan informasi mengenai hipertensi, melakukan perawatan secara 
tepat, memberikan contoh keperawatan yang benar kepada keluarga, 
memberikan saran untuk menciptakan lingkungan yang mendukung dan 




Karya tulis ilmiah ini disusun menggunakan metode deskriptif dengan 
pendekatan studi kasus yaitu metode ilmiah yang berpedoman dengan Proses 
Keperawatan meliputi : Pengkajian, Analisa Data, Diagnosa, Intervensi, 
Implementasi, dan Evaluasi. Data dan sumber didapat menggunakan beberapa 
cara yaitu dilakukan berdasarkan evidence-based  yang diambil dari hasil 
wawancara ke pihak Puskesmas dan keluarga yang terkait, observasi, 
pemeriksaan fisik, dan dokumentasi serta dari jurnal maupun buku, kasus di 
dapatkan dari hasil pengkajian ke keluarga dan Puskesmas, dan hasil jurnal-
jurnal yang berkaitan dengan hipertensi.Penyusunan karya tulis ilmiah ini 
mengambil kasus pada satu keluarga yang tinggal di Desa 
Jati,Gatak,Sukoharjo pada tanggal 11 Februari 2017– 25 Februari2017.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
Proses pengkajian dilakukan pada tanggal 11 Februari pukul 12.30 wib 
di rumah keluarga Tn. M. yang merupakan kepala keluarga dan berumur 35 
tahun, alamat rumah berada di desa Jati, Gatak, Sukoharjo, bekerja sebagai 
guru, memiliki keluargayang menderita hipertensi, Ny. P berumur 70 tahun 
yang belum pernah menempuh pendidikan, tidak bekerja. 
Tipe keluarga Tn. M yaitu keluarga besar, yang terdiri dari suami, istri, 
anak kandung, dan keluarga lain. Berasal dari suku Jawa dan tidak ada 
kebiasaan adat yang merugikan kesehatan. Keluarga Tn. M beragama Islam, 
menjalankan ibadah sesuai dengan ajaran agama islam dan tidak ada 
masalah dalam menjalankan ibadahnya, tidak ada kebiasaan dalam 
ibadahnya yang mengganggu kesehatan. Tn. M setiap hari bekerja sebagai 
guru,istrinya bekerja sebagai karyawan pabrik total penghasilannya Rp. 
2.700.000 pengeluaran tetap per-bulan Rp. 2.000.000 sisa Rp. 700.000. 
Aktivitas rekreasi yang dilakukan menonton televisi terkadang rekreasi 
keluar ketika anak-anaknya libur sekolah. 
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Tahap perkembangan keluarga saat ini berada pada tahap III dimana 
anak pertama sudah memasuki usia prasekolah. Keluarga melaksanakan 
tugas-tugas perkembangan keluarga seperti memperluas keluarga inti 
menjadi keluarga besar, mempertahankan keharmonisan antar suami dan 
istri,anak-anak dan juga keluarga lain yang tinggal satu rumah, membantu 
keluarga yang sedang sakit dan memasuki masa tua, membantu anak untuk 
mandiri di masyarakat, penataan kembali peran dan kegiatan rumah tangga. 
Riwayat penyakit merupakan serangkaian data subjektif dari klien 
yang diperoleh dari hasil wawancara perawat yang berusaha memperoleh 
gambaran umum status kesehatan klien (Muttaqin,2009). 
Ny. P mengatakan belum pernah mengalami sakit yang serius sampai 
di rawat di Rumah Sakit. Didalam keluarga Tn. M yang menderita hipertensi 
yaitu Ny. P. Pasien  mengatakan sudah lama menderita penyakit hipertensi 
kurang lebih 6 tahun, dan untuk tekanan darah stabil nya 140/90mmHg. Ny. 
P mengatakan selalu ikut posyandu lansia untuk mengecek tekanan darahnya 
dan mengkonsumsi obat dari posyandu, Saat ini Ny. P  mengeluhkan kadang 
kepalanya pusing, tengkuk terasa kaku-kaku, ketika pusing berjalan 
sempoyongan, terkadang susah tidur, kakinya terasa nyeri cenut-cenut,hilang 
timbul dan skala 3. Pada saat pengkajian TD: 180/100mmHg, N: 78x per 
menit, RR: 18x per menit, S:36,7
0
C, Ny. P terlihat sangat berhati-hati ketika 
berjalan dan memegangi tembok. Didalam keluarganya tidak ada  yang 
memiliki riwayat hipertensi.  
Keluarga Tn. M tinggal di rumah milik pribadi dengan luas bangunan 
180 m
2
, terdiri dari 3 kamar, ruang tamu, dapur, dan 1 kamar mandi.Jenis 
bangunan rumah permanen dengan lantai keramik. Sarana kesehatan 
lingkungan cukup baik dengan sumur gali tidak berbau, tidak berwarna dan 
tidak berasa, menggunakan wc yang ada septic tanknya,kamr mandi bersih 
dan tidak licin, membuang sampah di belakang rumah dan dibakar, terdapat 
saluran pembuangan air limbah yang tertutup dan dialirkan ke got samping 
rumah, saluran lancar dan tidak ada sumbatan. Terdapat jendela kecil di 
setiap kamar tidur dan jendela cukup besar diruang tamu. Ventilasi berada 
diruang tamu dan kamar, untuk pencahayaan disiang hari cukup diruang 
utama dan penerangan di malam hari menggunakan lampu listrik.  
Keluarga berada dalam lingkungan cukup padat rumah, jarak antara 
rumah satu dengan yang lainnya berdekatan, umumnya tetangga adalah suku 
Jawa, tidak ada kesulitan dalam kehidupan sehari-hari, hubungan dengan 
tetangga baik, keluarga aktif mengikuti kegiatan masyarakat seperti 
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pengajian dan PKK. Setiap hari dari pagi Tn. M berangkat keluar rumah 
untuk mencari nafkah, Ny. Sikut membantu mencari nafkah dengan 
berangkat ke pabrik kadang pagi,siang dan malam, sedangkan An.K 
berangkat sekolah bersama Tn. M. Keluarga jarang keluar rumah 
dikarenakan sibuk bekerja dan mengurus anak-anaknya tetapi untuk acara 
kemasyarakatan keluarga Tn. M selalu menyempatkan waktunya. 
Keharmonisan menjadi pendukung utama keluarga Tn. M, dari keluarga 
besar ikut membantu Tn. M jika ada masalah, terutama dari sumber 
keuangan dan dukungan. 
Keluarga menjalankan fungsi kasih sayang dengan baik, keluarga tidak 
membedakan kasih sayang diantara ketiga anaknya. Pada fungsi perawatan 
keluarga, Ny. P mengatakan menderita hipertensi sudah lama dan masih 
mengonsumsi obat secara rutin dari posyandu tetapi masih kurang dalam 
menjalankan diit hipertensi secara benar dan baik, hanya jika obat habis 
langsung pergi ke posyandu atau beli sendiri ke apotik agar tidak kambuh 
lagi. Apabila ada anggota keluarga yang sakit langsung dibawa ke 
puskesmas atau rumah sakit, keluarga mengambil keputusan dengan baik. 
Hanya saja keluarga belum paham mengenai penyakit yang diderita Ny. P 
serta perawatan yang benar bagi penderita hipertensi, keluarga hanya 
mengingatkan kepada Ny. P untuk tidak lupa minum obat. Keluarga saat ini 
mengalami stressor jangka panjang, keluarga mengatakan khawatir bila 
penyakit Ny. P tidak kunjung sembuh dan bisa menjadi tambah parah. 
Keluarga besar Tn. M selalu mendukung dan memberi solusi untuk 
kesehatan Ny. P. Keharmonisan dan kerukunan keluarga menjadi kekuatan, 
serta diiringi dengan doa dan menyerahkannya pada Allah SWT. 
 Dari analisa data didapat diagnosa keperawatan keluarga dengan data 
fokus, data subjektif: Ny. P mengatakan sering pusing, tengkuk kepala terasa 
kaku-kaku,ketika pusing berjalan sempoyongan dan selalu ikut posyandu 
lansia dan mengambil obar serta memeriksakan tekanan darahmya sendirian. 
Keluarga mengatakan Ny. Pselaku cucunya yang tinggal satu rumah, 
mengatakan Tekanan Darah Ny. P selalu tinggi sejak 6 tahun yang lalu. 
Sering periksa ke puskesmas dan di diagnosa dokter Ny. P menderita 
penyakit hipertensi. Di dalam keluarganya tidak ada yang mempunyai 
penyakit hipertensi dan penyakit yang serius lainnya. Ketika sakit Ny. P 
dibawa ke Puskesmas kadang beli obat sendiri di apotik. Ny. P tidak 
mempunyai penyakit yang serius selain hipertensi, Tn. M mengatakan 
keluarga belum mampu merawat anggota keluarga yang sakit dan belum 
8 
 
paham perawatan yang benar untuk penderita hipertensi karena belum faham 
tentang penyakit Hipertensi yang diderita Ny. P. Data objektif: Ny. P terlihat 
berjalan sangat berhati-hati dan memegangi tembok TD: 180/100mmHg, N: 
78x/menit, RR: 18x per menit, S:36,7
0
C, keluarga tampak bingung dan tidak 
mengerti tentang perawatan untuk penderita hipertensi, diagnosa 
keperawatan keluarga yang muncul yaitu risiko injury (jatuh) berhubungan 
dengan kurangnya pengetahuan keluarga mengenal masalah anggota 
keluarga dengan hipertensi 
Diagnosa keperawatan keluarga adalah diagnosa yang dirumuskan 
berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian yang terdiri dari masalah 
keperawatan problem (P) yang berkenaan pada individu dalam keluarga 
yang sakit berhubungan dengan etiologi (E) yang berasal dari pengkajian 
fungsi perawatan keluarga (Friedman, 1998 dalam Muhlisin, 2012).Tahap 
diagnosa keperawatan memungkinkan perawat menganalisis dan mensintesis 
data, diagnosa didapatkan dari penilaian klinik tentang respons individu, 
keluarga, atau komunitas terhadap masalah kesehatan/proses kehidupan yang 
aktual atau potensial(Allen, Carol Vestal, 2010).  
Setelah ditegakkan diagnosa disusun rencana keperawatan dengan 
tujuan jangka panjang tidak terjadi kekambuhan pada Ny. P, tujuan jangka 
pendek setelah dilakukan tindakan keperawatan dalam 8x kunjungan (60 
menit) keluarga mampu mengenal pengertian, penyebab, akibat lanjut, tanda 
dan gejala dari penyakit hipertensi, keluarga mampu mengenal dan 
memahami penyakit yang diderita Ny. P untuk mencegah dan merawat 
anggota keluarga yang sakit, keluaraga mampu mencegah terjadinya resiko 
jatuh yang akan dialami Ny. P, dan mampu memanfaatkan fasilitas 
kesehatan. Standar yang harus diperoleh dari tindakan keperawatan yaitu 
keluarga mampu menyebutkan pengertian hipertensi, penyebab hipertensi, 
akibat lanjut, tanda dan gejala dari penyakit hipertensi, keluarga mampu 
memberikan diit nutrisi yang sesuai untuk penderita hipertensi, mampu 
mencegah terjadinya resiko jatuh yang akan dialami Ny. P, serta mampu 
memanfaatkan layanan kesehatan. Rencana keperawatan yang telah disusun 
yaitu kaji tanda-tanda vital dan keadaan umum keluarga, menganjurkan 
untuk banyak istirahat dan hidup tenang, edukasi keluarga dengan penkes 
hipertensi,  relaksasi progresif, serta melakukan senam hipertensi, 
menganjurkan kepada keluarga untuk selalu mengawasi dan memantau 
keamanan serta kenyamanan anggota keluarga yang terkena hipertensi. 
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Dilakukan tindakan keperawatan pada hari senin, 13 Februari 2017 
pukul 12.00-13.00 WIB yaitu mengkaji tanda-tanda vital keluarga Tn. M dan 
terutama pada Ny. P, menjelaskan kepada anggota keluarga mengenai 
pengertian hipertensi, tanda-gejala, diit untuk penderita hipertensi dan akibat 
lanjut dari penyakit hipertensi. Selain dijelaskan mengenai pendidikan 
kesehatan hipertensi menggunakan media leaflet, dilakukan demonstrasi 
senam Hipertensi mencontohkan secara langsung dan relaksasi progresif. 
Dalam tindakan keperawatan yang telah diberikan keluarga terutama Ny. P 
sangat kooperatif dan antusias mengenai materi Penkes hipertensi dan dapat 
mendemonstrasikan kembali senam hipertensi.  
Pada hari selasa,14 Februari 2017 pukul 12.00-13.00 dilakukan 
pendidikan kesehatan mengenai nutrisi serta diit yang baik di konsumsi 
penderita hipertensi, misalnya dengan konsumsi rendah garam dan lemak, 
serta menganjurkan untuk membuat jus dari mentimun dan seledri. Saat 
disampaikan keluarga sangat kooperatif dan memperhatikan dengan baik 
serta mau untuk mencoba. Pada hari kamis, 16 Februasri 2017 pukul 12.00-
13.00 menanyakan kembali keseluruhan tindakan keperawatan yang telah 
diberikan, kemudian memberikan contoh  dan menjelaskan kembali manfaat 
penting dari senam hipertensi dan pasien mau mempraktikannya. Setelah 
melakukan senam hipertensi kemudian menyampaikan manfaat penting 
untuk keluarga menjaga kesehatan dan saling mengingatkan serta 
mendukung kesembuhan anggota keluarga yang sakit dengan cara 
membersihkan lantai agar tidak kotor dan licin, menyikat dan memberi alas 
karet atau pegangan pada dinding kamar mandi agar tidak licin, serta 
mengantar dan mendampingi anggota keluarga untuk melakukan aktifitas 
yang dibutuhkan pasien serta ketika pergi periksa ke rumah sakit ataupun 
layanan kesehatan. 
Pada hari Minggu, 19 Februari 2017 pukul 09.00dilakukan evaluasi 
keseluruhan tindakan keperawatan keluarga dalam 8x pertemuan selama 60 
menit yang telah diberikan kepada keluarga Tn. M, dari hasil evaluasi 
diketahui bahwa keluarga telah paham serta mampu mengulang kembali 
materitentang hipertensi yang telah diberikan sebelumnya dan melakukan 
kembaliterapi relaksasi progresif serta senam hipertensi. Ny. M terlihat segar 
wajah dan badannya, TD: 140/90mmHg, N: 78x per menit, RR: 18x per 
menit, S:36
0
C, keluarga sangat kooperatif saat diberikan pendidikan 
kesehatan mengenai penyakit hipertensi, diit untuk penderita hipertensi dan 
senam hipertensi, keluarga faham cara merawat pasien dengan Hipertensi 
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dan mampu merubah lingkungan rumah dengan cara membersihkan lantai 
kamar mandi dari lumut agar tidak licin,serta mendampingi Ny. P dalam 
melakukan aktifitas yang dibutuhkannya dan selanjutnya keluarga akan terus 
memantau dan memotivasi Ny. P agar selalu menjaga kesehatannya dan 
mengecek tekanan darah tingginya secara teratur. 
 
B. Pembahasan 
Pada tanggal 11 Februari s.d 25 Februari 2017 dilakukan proses 
keperawatan mulai dari pengkajian, analisa data, mengangkat diagnosa 
prioritas, merencanakan dan melakukan tindakan keperawatan serta 
mengevaluasi semua tindakan yang telah dilakukan pada keluarga Tn. M di 
Desa Jati Gatak Sukoharjo. Dari hasil proses keperawatan ditemukan 
masalah kesehatan dengan kasus hipertensi pada Ny. P, yang telah menderita 
hipertensi selama 6 tahun, dan saat ini masih rutin kontrol serta mengambil 
obat hipertensi di posyandu maupun beli di apotik. 
Keperawatan keluarga merupakan proses yang kompleks dengan 
menggunakan pendekatan secara langsung untuk bekerjasama dengan 
keluarga dan individu sebagai anggota keluarga untuk memulai proses 
pengkajian (Muhlisin, 2012). Pengkajian keperawatan merupakan salah satu 
komponen dari proses keperawatan yang dilakukan oleh perawat dalam 
menggali permasalahan dari pasien meliputi usaha pengumpulan data 
tentang status kesehatan seorang pasien secara sistematis menyeluruh, 
akurat, singkat, dan  salaing berkaitan (Muttaqin, 2009). 
Saat dilakukan pengkajian, tekanan darah Ny. M 180/100mmHg, 
kepala pusing, tengkuk kepala terasa kaku-kaku,ketika pusing berjalan 
sempoyongan. Dalam kondisi tersebut klien masih sering bepergian sendiri 
untuk berobat ke posyandu, Tn. M sebagai anggota keluarga yang tinggal 
satu rumah  hanya bisa mengingatkan saja tanpa pernah mengantar dan 
menemani pergi ke posyandu, karena sibuk dengan pekerjaannya yang 
berangkat pagi begitu juga Ny. S harus berangkat kerja serta mengurus anak-
anaknya, tidak ada satu dari anggota keluarga yang mengerti perawatan pada 
pasien hipertensi, keluarga juga tidak dapat menemani dan mengantar Ny. P 
untuk memeriksakan kesehatan ke Posyandu,Puskesmas maupun ke Rumah 
Sakit karena kesibukan masing-masing.  
Hipertensi merupakan suatu penekanan darah sistolik dan diastolik 
yang tidak normal, batas yang tepat dari kelainan ini tidak pasti. Nilai yang 
dapat diterima berbeda sesuai dengan usia dan jenis kelamin, namun pada 
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umumnya sistolik berkisar antar 140-190 mmHg dan diastolik 90-95 mmHg 
dianggap merupakan garis batas dari Hipertensi.Beberapa faktor penyebab 
hipertensi yaitu keluarga dengan riwayat hipertensi, pemasukan sodium 
berlebih, konsumsi kalori berlebih, kurangnya aktifitas fisik, pemasukan 
alkohol berlebih, rendahnya pemasukan potasium, Lingkungan. (Riyadi,S 
2011). Kejadian komplikasi penyakit hipertensi yang terjadi sangat 
berbahaya, seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal. Komplikasi ini 
sering kali menimbulkan kecacatan permanen atau kematian mendadak 
(Anies, 2006).Kejadian jatuh pada penderita hipertensi dapat menimbulkan 
kejadian fatal maupun komplikasi yang tidak disadari oleh seseorang 
penderita hipertensi yang sedang melakukan kegiatan, dan biasanya 
mengakibatkan hilangnya kesadaran, stroke atau kelemahan fisik. Penyebab 
tersering jatuh adalah berasal dari dalam diri orang itu sendiri dan didukung 
dengan keadaan lingkungan rumah yang tidak aman dan nyaman (Darmojo, 
2011).Dalam kasus ini diagnosa keperawatan keluarga yang muncul yaitu 
risiko injury (jatuh) berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
mengenal dan mengambil keputusan pada pasien hipertensi (Friedman, 1998 
dalam Muhlisin, 2012). Untuk mencegah terjadinya jatuh pada penderita 
hipertensi maka yang dapat kita lakukan sebagai perawat yaitu mengatasi 
rasa nyeri terlebih dahulu. 
Munculnya nyeri berkaitan erat dengan reseptor dan adanya 
rangsangan. Reseptor nyeri yang dimaksud adalah nosiseptor, yang 
merupakan ujung-ujung saraf bebas memiliki sedikit atau tidak memiliki 
myelin yang tersebar pada kulit atau mukosa, khususnya pada visera, 
persendian, dinding arteri, hati dan kantung empedu. Reseptor nyeri akan 
memberikan respon jika ada stimulasi atau rangsangan. Stimulasi tersebut 
dapat berupa histamin, bradikinn, prostaglandindan macam-macam asam 
yang akan dilepaskan jika terjadi kerusakan pada jaringan akibat kekurangan 
oksigen serta stimulasi lain bisa berupa termal, listrik atau mekanis 
(Mutaqin, 2007). Nyeri kepala pada kasus Ny. P dikhawatirkan akan menjadi 
komplikasi fatal yang bisa mengakibatkan stroke atau lainnya, dikarenakan 
dari pihak keluarga belum ada yang mengerti dalam merawat pasien dengan 
hipertensi dan membatasi kegiatan yang membahayakan untuk pasien 
hipertensi. Terapi relaksasi progresif dapat menurunkan intensitas rasa nyeri 
pada penderita hipertensi, jika dilakukan secara rutin (Sulistyarini, 2013). 
Manajemen nyeri yang dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan 
terapi non farmakologi. Salah satu terapi non farmakologi yang dapat 
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diberikan untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien hipertensi yaitu dengan 
teknik relaksasi progresif. Ada beberapa manfaat dari melakukan teknik 
relaksasi progresif yaitu dapat menurunkan tekanan darah, sakit kepala dan 
mengurangi tekanan-tekanan yang ada didalam pikiran individu (Potter & 
Perry, 2010). 
Upaya pencegahan merupakan langkah yang harus dilakukan, apabila 
sudah terjadi jatuh akan menimbulkan komplikasi. Untuk mencegah jatuh 
keluarga harus memiliki pengetahuan tentang pencegahan jatuh. Jatuh 
merupakan kejadian fatal yang tidak disadari oleh seseorang penderita 
hipertensi yang mengalami pusing, nyeri pada tengkuk kepala dan mata 
kabur yang sedang melakukan aktifitas, dan dapat mengakibatkan hilangnya 
kesadaran, stroke atau kelemahan fisik. Penyebab tersering jatuh adalah 
berasal dari dalam diri orang itu sendiri dan didukung dengan keadaan 
lingkungan rumah yang tidak aman dan nyaman.Pencegahan merupakan 
tindakan yang harus di berikan, karena jika telah terjadi jatuh maka bisa 
menimbulkan kejadian fatal seperti komplikasi, meskipun ringan bisa saja 
itu tetap memberatkan. Oleh karena itu untuk mencegah kejadian jatuh, 
keluarga harus memiliki pengetahuan mengenai komplikasi yang 
ditimbulkan dari kejadian jatuh (Darmojo, 2011).Pengetahuan merupakan 
hasil dari tahu yang didapat dari objek tertentu, sedangkan sikap merupakan 
pandangan yang disertai kecenderungan untuk bertindak. Apabila 
pengetahuan seseorang semakin baik maka perilakunya akan semakin baik, 
akan tetapi pengetahuan yang baik tidak tidak disertai dengan sikap maka 
pengetahuan tidak berarti (Notoatmodjo, 2013). 
Tindakan keperawatan keluarga yang utama yaitu pemberian edukasi 
tentang hipertensi yaitu menjelaskan kepada keluarga penyebab jatuh dan 
pengertian hipertensi, menjelaskandan memberikan contoh kepada keluarga 
tentang diit untuk penderita hipertensi, menjelaskan kepada keluarga tanda 
dan gejala hipertensi serta manfaat dari senam hipertensi, menjelaskan pada 
keluarga akibat jika nanti pasien sampai terjatuh, mengkaji kembali 
kemampuan keluarga merawat pasien dengan hipertensi, mendemonstrasikan 
kembali cara merawat pasien dengan hipertensi, memberikan reinforcement 
atas perilaku keluarga, menjelaskan kepada keluarga pentingnya menjaga 
kebersihan lingkungan, menjelaskan kepada keluarga jika pusing tak 
kunjung sembuh dan terdapat keluhan yang lain sebaiknya dibawa ke 
fasilitas kesehatan (Puskesmas,Rumah Sakit). dengan hasil keluarga mampu 
menyebutkan penyebab jatuh yang dialami pasien yaitu : pusing dan berjalan 
13 
 
sempoyongan. Keluarga mampu memahami dan mempraktikkan apa yang 
sudah diajarkan. Dapat menyebutkan tanda dan gejala hipertensi, dapat 
mengikuti senam hipertensi yang telah diajarkan dan mengetahui 
manfaatnya. Keluarga mampu mengetahui apabila pasien sampai jatuh bisa 
menyebabkan stroke dan juga cidera lainnya. Keluarga mampu merawat 
keluarga dengan memberikan obat kepada pasien apabila mulai pusing dan 
memberikan pengawasan dan pendampingan untukmelakukan aktifitas yang 
dibutuhkan pasien. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang 
mendukung : bersih, kamar mandi tidak licin dan menyingkirkan benda-
benda yang bisa menyebabkan jatuh, seperti mainan anak-anaknya yang 
berserakan dilantai. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan, jika 
pusing semakin dirasa tak kunjung sembuh dan semakin bertambah atau 
pasien sampai terjatuh maka segera diperiksakan ke puskesmas. dan 
motivasi kepada keluarga untuk selalu memperhatikan lingkungan rumah 
agar aman dan nyaman dengan tujuan untuk mempertahankan kesehatan 
hunian anggota keluarga terutama untuk Ny. P yang mengalami hipertensi. 
Merubah pola pikir keluarga Tn. M agar tidak hanya mengingatkan saja akan 
tetapi ikut berperan aktif untuk melakukan perubahan-perubahan seperti 
mendampingi Ny. P ketika sakit dan juga memperhatikan lingkungan rumah 
seperti membersihkan dan menambahkan pegangan pada dinding-dinding 
kamar mandi dan selalu membersihkan lantai agar tidak licin. 
Didalam kasus hipertensi peran keluarga sendiri merupakan yang 
paling utama dalam pemberian tindakan keperawatan pada anggota keluarga. 
Keluarga merupakan support system utama bagi pasien hipertensi dalam 
mempertahankan kesehatan. Keluarga memegang peranan penting dalam 
perawatan maupun pencegahan kesehatan pada anggota keluarga lainnya 
(Ridwan, 2009). Agar keluarga mau dan mampu melakukan perubahan 
untuk mempertahankan kesehatan pada anggota keluarga, diberikan motivasi 
dan dukungan pada keluarga Tn. M untuk saling mengingatkan antar 
anggota keluarga untuk berperilaku hidup sehat dan tetap memperhatikan 
kesehatan Ny. P. 
Dalam pemberian tindakan keperawatan untuk rasa nyeri yang dialami 
Ny. P didapatkan hasil yaitu berkurangnya rasa nyeri di kepala dengan 
dilakukannya relaksasi progresif dan senam hipertensi. Beberapa motivasi 
serta dukungan yang diberikan kepada keluarga untuk tidak hanya 
mengingatkan Ny. P untuk memeriksakan kesehatannya ke pusat pelayanan 
kesehatan akan tetapi mengantarkan dan ikut mengawasi Ny. P dalam 
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mempertahankan kesehatannya telah dilakukan oleh keluarga agar tidak 
terjadi jatuh dan menimbulkan komplikasi. Keluarga sangat kooperatif 
dalam tindakan keperawatan yang telah diberikan dengan secara bergantian 
dengan anggota keluarga untuk mau mengantar Ny. P pergi periksa ke 
pelayanan kesehatan dan menjaga  kebersihan dengan membersihkan kamar 
mandi agar tidak licin dan memberi pegangan pada dinding kamar mandi. 
Keluarga mengawasi setiap tindakan dan nutrisi yang diberikan untuk 
penderita hipertensi seperti nutrisi untuk memperbanyak konsumsi sayuran 
dan diit rendah garam serta lemak yang baik untuk dikonsumsi penderita 
hipertensi. 
Faktor yang sangat mendukung didalam tindakan keperawatan 
keluarga ini adalah pasien dan keluarga kooperatif, serta adanya partipasi 
aktif dari keluarga dalam pelaksanaan intervensi tidak mengalami hambatan. 
Pihak keluarga ikut mendukung dan memonitor dari tindakan keperawatan 
yang sudah disampaikan ke keluarga. Dari tindakan yang telah diberikan ke 
keluarga, dilakukan penilaian untuk melihat keberhasilannya dengan cara 




Dari keseluruhan tindakan keperawatan yang telah dilakukan dapat 
disimpulkan kasus hipertensi dengan diagnosa keperawatan keluarga, risiko 
injury(jatuh)berhubungan dengan kurangnya tingkat pengetahuan keluarga 
pada pasien hipertensi diberikan tindakan relaksasi progresif dan pemberian 
pendidikan kesehatan kepada keluarga dengan meliputi pengertian 
hipertensi,tanda gejala hipertensi,penyebab resiko jatuh dan  pencegahannya. 
Tindakan keperawatan keluarga seperti pemberian pendidikan 
kesehatan mengenai hipertensi, relaksasi progresif,senam hipertensi dan 
pemberian pendidikan kesehatan dapat berhasil apabila anggota keluarga 
ikut berperan aktif didalamnya. Keluarga merupakan dukungan yang utama 
bagi anggota keluarga untuk menyembuhkan dan mencegah terjadinya suatu 
penyakit. Tingkat pengetahuan keluarga sangat mempengaruhi kesehatan 
setiap anggota keluarganya.Keluarga kooperatif dan dapat melanjutkan 
proses keperawatan selanjutnya. Keberhasilan proses keperawatan keluarga 
akan tercapai apabila setiap anggotanya mau dan mampu merubah 
kebiasaan-kebiasaan buruk yang dapat mengganggu kesehatan. Semua 
tindakan keperawatan keluarga yang di berikan sesuai dengan rencana 
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keperawatan seperti relaksasi progresif,senam hipertensi dan pemberian 
pendidikan kesehatan yang secara teori dan dalam penelitian terbukti dapat 
mengurangi rasa nyeri dan menambah wawasan dan pengetahuan keluarga 
dalam hal meningkatkan kesehatan dan mengurangi terjadinya resiko dari 
penyakit yang diderita seperti hipertensi. 
 
B. Saran 
1) Bagi Pendidikan Keperawatan 
 Dapat digunakan sebagai informasi bagi institusi pendidikan dalam hal 
pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan serta sebagai bahan 
kepustakaan dan sebagai media proses pembelajaran khususnya 
penanganan dan pencegahan terhadap komplikasi dari penyakit hipertensi 
dengan memotivasi keluarga untuk memperhatikan anggota keluarga yang 
hipertensi. 
2) Bagi Penulis 
 Penulis mampu mengaplikasikan dan menambah pengetahuan serta 
pengalaman mengenai kasus hipertensi di lingkungan masyarakat dan 
keluarga. 
3) Bagi Pelayanan Kesehatan(perawat) 
 Diharapkan pihak pelayanan kesehatan dapat memperhatikan dan 
mengaplikasikan teori keperawatan keluarga ke dalam pelayanan kesehatan 
di Puskesmas. 
4) Bagi Pembaca 
 Dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi pembaca tentang penyakit 
hipertensi dalam keluarga. 
5)   Bagi Keluarga 
 Dapat menambah wawasan bagi keluarga tentang Hipertensi dengan 
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